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PENDAHULUAN
Persalinan adalah suatu proses di mana fetus dan
plasenta keluar dari uterus, ditandai dengan pe-
ningkatan aktivitas miometrium (frekuensi dan in-
tensitas kontraksi) yang menyebabkan penipisan
dan pembukaan serviks serta keluarnya lendir darah
dari vagina.1,2,3,4 Lebih dari 80% proses persalinan
berjalan normal, sisanya 15-20% terjadi komplikasi
persalinan. UNICEF dan WHO menyatakan bahwa
hanya 5%-10% saja yang membutuhkan seksio se-
sarea.5
Dari data WHO 1999, terdapat 180-200 juta ke-
hamilan setiap tahunnya dan 585 ribu kematian wa-
nita hamil berkaitan dengan komplikasi.6 24,8%
terjadi perdarahan, 14,9% infeksi, 12,9% eklampsia,
Tujuan: Melihat perubahan konsentrasi asam laktat saat persalinan
dan masa pemulihan ibu bersalin dengan pemberian preparat sitrulin-
malat.
Tempat: RSB. Budi Kemuliaan, Jakarta.
Rancangan/rumusan data: Uji klinis dengan randomisasi.
Bahan dan cara kerja: Penelitian dilakukan pada 44 pasien. Pada
kelompok perlakuan (sitrulin-malat) pasien diberi minuman mengan-
dung preparat sitrulin malat 1 gr kemudian diulang tiap 3 jam. Intervensi
secara single blind. Pemeriksaan serial konsentrasi asam laktat, yaitu
pada saat pasien masuk rumah sakit (PK I aktif) diulang setiap 4 jam,
PK II, tali pusat dan 30’ setelah PK II. Pemantauan kemajuan persalinan
dengan menggunakan partograf.
Hasil: Pasca–pemberian sitrulin-malat, luaran persalinan yaitu lama
persalinan, mobilisasi, risiko HPP, dan luaran neonatus tidak didapat
perbedaan hasil yang secara statistik bermakna pada kedua kelompok.
Pada pengukuran konsentrasi asam laktat yang diambil dari tali pusat ti-
dak didapat perbedaan nilai rata-rata yang bermakna begitu juga pada
nilai skoring apgar. Tidak didapat perbedaan nilai konsentrasi asam lak-
tat PK II dan 30 menit postpartum pada kedua kelompok. Namun nilai
konsentrasi asam laktat rata-rata yang diukur pada 30 menit pascaper-
salinan yaitu pada kelompok sitrulin-malat didapat lebih rendah. Pe-
ningkatan konsentrasi asam laktat pada PK I hingga PK II didapat lebih
rendah pada kelompok sitrulin-malat. Sedangkan pada saat PK II hingga
30 menit postpartum tampak bahwa penurunan konsentrasi asam laktat
pada kelompok sitrulin-malat lebih besar daripada kelompok kontrol.
Kesimpulan: Pemberian sitrulin-malat pada ibu bersalin dapat me-
ngurangi perubahan konsentrasi asam laktat secara bermakna pada per-
salinan dan pemberian sitrulin-malat pada ibu bersalin mempunyai po-
tensi mengurangi kejadian asidosis laktat yang dapat menyebabkan ke-
lelahan ibu pada masa pemulihan.
[Maj Obstet Ginekol Indones 2008; 32-4: 185-92]
Kata kunci: sitrulin-malat, konsentrasi asam laktat, persalinan.
Objective: To find out the influence of citrulline-malate in the lactid
acid concentration of laboring woman and postpartum recovery.
Setting: Budi Kemuliaan Hospital, Jakarta.
Design/data identification: Randomized clinical trial.
Material and methods: The trial was performed in 44 patients. The
trial group (citrulline-malate) had given citrulline-malate preparat 1 gr
before and anothers each 3 hours later. Single blind intervention was
performed. The serial examination for lactid acid concentration done
first when the patient came to the hospital (active PK I), repeat every 4
hours, active PK II, from umbillical cord and after 30 minute from ac-
tive PK II. We used partograf for the progression of labour.
Results: After the patients given citrulline-malate there is no signifi-
cant differences in maternal outcomes for length of labor, mobilization,
the risk of HPP, and neonatus outcome in two groups that also were
found in the lactic acid concentration of umbillical cord and apgar
score. There was no different result in the lactid acid concentration of
second stage. But the concentration lactid acid of 30 minute after labor
of the citrulline-malate group lower than control. Increasing concentra-
tion lactid acid for active stage of labor to second stage lower in ci-
trulline-malate group. Decreasing of lactid acid concentration of active
stage to 30 minute after labor we found that higher in citrulline-malate
group than control group.
Conclusions: Citrulline-malate given in laboring woman can de-
crease changes in lactid acid concentration and had potency for de-
creasing lactid acidosis event that can cause fatigue for mother in re-
covery phase.
[Indones J Obstet Gynecol 2008; 32-4: 185-92]
Keywords: citrulline-malate, lactid acid concentration, labor.
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6,9% distosia saat persalinan, 12,9% aborsi yang
tidak aman, 27% berkaitan dengan sebab lain. Se-
dangkan sebab utama kematian ibu di Indonesia
adalah perdarahan, infeksi, eklampsia, partus lama,
dan komplikasi abortus.6
Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
tahun 1997 mengungkapkan bahwa partus lama me-
rupakan penyebab kesakitan maternal dan perinatal
yang utama disusul oleh perdarahan, infeksi, dan
eklampsia. Pola morbiditas maternal menggambar-
kan pentingnya pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan terampil, karena sebagian besar kompli-
kasi terjadi pada saat sekitar persalinan. Sekitar
24,6% persalinan harus ditolong dengan seksio se-
sarea, sebagian besar dari kasus ini disebabkan oleh
partus lama dan perdarahan.6
Keberhasilan proses persalinan berkaitan dengan
power, passenger, dan passage. Gifford4 menyata-
kan bahwa distosia pada fase aktif terjadi pada 5%
persalinan dengan 80% disebabkan oleh kontraksi
uterus yang tidak adekuat. Disfungsi dari uterus ini
berkaitan dengan kelelahan ibu, besar fetus, peng-
gunaan obat-obat anestesi dan korioamnionitis.
Regulasi kontraksi miometrium saat persalinan
aterm atau preterm tergantung pada perubahan mo-
lekul aktin dan miosin, yaitu terdapat pergeseran
dari filamen aktin dan miosin yang menyebabkan
miosit memendek. Perubahan ini membutuhkan
ATP dan kerja otot yang menghasilkan asam laktat
dan amoniak.7
Sitrulin dan malat berperan dalam siklus urea
dan asam trikarboksil yang menghasilkan ikatan
fosfat berenergi tinggi. Sitrulin dan malat dikenal
dalam pengobatan asthenia. Beberapa penelitian
double blind menunjukkan bahwa sitrulin-malat mem-
bantu memperbaiki kondisi otot yang lemah. Ben-
dahan8 melaporkan bahwa sitrulin dan malat dapat
mempengaruhi metabolisme otot fleksor digiti se-
telah 15 hari pemberian, yaitu kelelahan diatasi de-
ngan peningkatan produksi energi dan oksidasi ATP.
Penelitian pada dua kelompok pemain basket de-
ngan dosis sitrulin-malat yang berbeda selama 13
hari dapat memberikan stamina yang lebih baik de-
ngan dosis yang lebih tinggi.8
Kontraksi uterus dapat menyebabkan penurunan
pasokan darah yang dihantarkan ke miometrium.
Penelitian pada miometrium tikus didapat penu-
runan aliran darah ini menyebabkan konsekuensi
metabolit yaitu stimulasi metabolisme anaerob, pe-
nurunan ATP dan pH interselular. Persalinan nor-
mal berhubungan dengan asidemia pada ibu. Faktor
yang berperan dalam hal ini adalah intensitas dan
lamanya persalinan yang dapat menyebabkan pe-
rubahan lanjut menjadi asidemia. Penurunan pH
dan ATP ini menyebabkan penurunan frekuensi dan
amplitudo kontraksi miometrium.9
Sumber energi pada manusia berasal dari gluko-
sa, asam lemak, dan asam amino yang dikonversi
menjadi asetil KoA yang kemudian masuk dalam
siklus reaksi asam sitrat (siklus Kreb) menghasilkan
tiga NADH dan satu FADH2 dan melalui fosforilasi
oksidatif dihasilkan ATP.10,11,12,13
Kelelahan didapat saat fosfat berenergi tinggi
(ATP dan kreatin fosfat) menurun dan laktat serta
ion hidrogen meningkat. Untuk menghindari kele-
lahan harus ada pengaturan konsentrasi ATP jaring-
an dan asam laktat serta pengeluaran ion hidrogen.9
Sitrulin dan malat merupakan asam amino per-
antara penting yang berperan dalam proses meta-
bolisme urea dan asam trikarboksil atau asam sitrat
(siklus Kreb) yang merupakan siklus antara dalam
proses pembentukan energi pada manusia. Sitrulin-
malat pada binatang percobaan mencegah asidosis
dan keracunan amoniak. Penelitian pada mikroba,
malat mempercepat bersihan amoniak dan sitrulin
memfasilitasi metabolisme laktat.8,14
Pemberian sitrulin-malat pada wanita hamil se-
belum dan saat persalinan diharapkan dapat mem-
pertahankan konsentrasi ATP yang dibutuhkan da-
lam regulasi kontraksi miometrium, serta mence-
gah terjadinya asidosis yang mengganggu penyediaan
kalsium intraselular dengan terfasilitasinya metabo-
lisme laktat. Diharapkan juga dengan sitrulin-malat
ini dapat mempercepat clearance ammonium se-
hingga tidak terjadi peningkatan amoniak darah aki-
bat penggunaan asam amino.
Rumusan masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, dapat
dirumuskan pertanyaan penelitian sebagai berikut;
Adakah perbedaan perubahan konsentrasi asam lak-
tat pada kelompok ibu bersalin dengan pemberian
sitrulin-malat dan kelompok kontrol.
Hipotesis
Konsentrasi asam laktat pada ibu bersalin yang
mendapatkan sitrulin-malat lebih rendah daripada
kontrol.
TUJUAN PENELITIAN
Tujuan umum
Melihat perubahan konsentrasi asam laktat saat per-
salinan dan masa pemulihan ibu bersalin yang men-
dapat sitrulin-malat dengan kelompok tanpa inter-
vensi.
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Tujuan khusus
Menurunkan konsentrasi asan laktat pada ibu
bersalin dengan pemberian sitrulin-malat.
Manfaat penelitian
Penelitian ini diharapkan menjadi dasar bagi peneli-
tian lebih lanjut dalam tatalaksana dan pencegahan
asidosis laktat pada ibu bersalin yang dapat menye-
babkan gangguan kontraksi otot uterus.
BAHAN DAN CARA KERJA
Penelitian ini merupakan uji klinis terhadap pembe-
rian preparat sitrulin-malat. Subjek yang akan men-
dapat perlakuan dan kelompok kontrol diambil se-
cara acak berdasarkan tabel angka, kemudian dila-
kukan penelitian dengan desain paralel tanpa matching.
Penelitian dilakukan selama lima bulan sejak awal
Juni 2007 hingga Oktober 2007 di kamar bersalin
RSB Budi Kemuliaan Jakarta. Jumlah sampel pe-
nelitian yaitu 44 pasien, sampel terdiri atas kelom-
pok perlakuan dan kelompok kontrol masing-ma-
sing 22 orang. Pada kelompok perlakuan (sitrulin-
malat) pasien dalam fase aktif persalinan diberi
minuman mengandung preparat sitrulin-malat 1 gr
kemudian diulang tiap 3 jam. Intervensi dilakukan
secara single blind. Pemeriksaan serial konsentrasi
asam laktat dilakukan dengan menggunakan Blood
lactate test meter (lactate-proTM LT 1710) dipro-
duksi oleh ARKRAY, Inc Kyoto Jepang. Sampel
pemeriksaan dari whole blood pengukuran kuanti-
tatif konsentrasi asam laktat ini memiliki koefisien
variasi < 6%. Pemeriksaan konsentrasi asam laktat
ini menggunakan strip enzyme coated electrode
sekali guna. Pemeriksaan dilakukan pada saat
pasien masuk rumah sakit (PK I aktif) diulang
setiap 4 jam, PK II, tali pusat, dan 30’ setelah PK
II. Pemantauan kemajuan persalinan dilakukan den-
gan menggunakan partograf.
HASIL PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan selama lima bulan sejak
awal Juni 2007 hingga Oktober 2007 di kamar ber-
salin RSB Budi Kemuliaan. Pada penelitian ini di-
dapatkan jumlah sampel 44 pasien yang memenuhi
kriteria penerimaan dan menyetujui ikut serta dalam
penelitian. Sampel terdiri atas kelompok perlakuan
(kelompok sitrulin-malat) yaitu pasien wanita hamil
yang memenuhi kriteria inklusi yang kemudian
mendapat perlakuan dengan pemberian pre- parat
sitrulin-malat dan kelompok kontrol yaitu pasien
dengan kriteria inklusi tersebut tidak mendapat per-
lakuan. Jumlah sampel masing-masing kelompok
yaitu 22 pasien.
Penelitian ini merupakan uji klinis terhadap pem-
berian sitrulin-malat pada perempuan hamil saat
persalinan. Subjek yang akan mendapat preparat
tersebut atau kelompok kontrol diambil secara acak,
kemudian dilakukan penelitian dengan desain
paralel tanpa matching. Intervensi dilakukan secara
single blind.
Karakteristik subjek penelitian
Karakteristik dari subjek penelitian yang ikut dalam
penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 1. Pada ke-
dua kelompok didapatkan semua karakteristik pasi-
en secara statistik tidak terdapat perbedaan ber-
makna (p>0,05). Karakteristik subjek memiliki ke-
setaraan pada kedua kelompok. Pada kedua ke-
lompok penelitian didapatkan sebagian besar usia
25-30 tahun dan memiliki sosial ekonomi mene-
ngah. Pekerjaan pada kedua kelompok didapat ham-
pir seluruhnya merupakan ibu rumah tangga.
Tabel 1. Sebaran karakteristik subjek menurut kelompok pe-
nelitian
Karakteristik
subjek
Kelompok
Nilai p
sitrulin kontrol
Kelompok umur
31 + tahun
25 - 30 tahun
< 25 tahun
 8
 8
 6
 7
10
 5
0,639
Sosek
Rendah
Sedang
 8
14
 3
19
0,164
Pekerjaan*)
Lain-lain
Ibu rumah tangga
 1
21
 1
21
1,000
*) Uji Mutlak Fisher
Karakteristik medik subjek penelitian yang ber-
korelasi pada penelitian ini yaitu hampir seluruhnya
memiliki indeks massa tubuh (IMT) yang normal.
Tidak ada perbedaan bermakna akan paritas kedua
kelompok. Pembukaan serviks antara kelompok si-
trulin-malat dan dari kelompok kontrol. Komplikasi
yang didapat pada subjek penelitian yaitu berupa
inersia uteri dan kehamilan gemelli didiagnosis
pada saat masuk rumah sakit.
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Tabel 2. Sebaran karakteristik medik subjek menurut kelompok
penelitian
Karakteristik
medik subjek
Kelompok
Nilai psitrulin kontrol
Indeks massa tubuh*)
Tinggi
Normal
 2
20
 0
22
0,488
Paritas
Grande**)
Multi**)
Primi
 0
12
10
 2
12
 8
0,759
Pembukaan serviks
6 cm
5 cm
4 cm
 5
14
 3
 7
 8
 7
0,168
Komplikasi
Ada
Tidak
 4
18
 9
13
0,186
*) Uji Mutlak Fisher
**) Digabung dalam uji statistik
Tabel 3. Perbedaan nilai rata-rata konsentrasi asam laktat PK I
menurut kelompok penelitian
Variabel
Sitrulin-malat
(n=22)
Kontrol
(n=22)
p
Mean SD Mean SD
Konsentrasi
asam laktat PK
I*)
5,3 3,1 4,4 2,6 0,335
*) Uji Mann Whitney rank
Luaran persalinan
Pada luaran persalinan tidak didapat perbedaan ha-
sil yang secara statistik bermakna (p>0,05) untuk
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan yaitu
lama persalinan, mobilisasi, risiko HPP pascapem-
berian sitrulin-malat. Sedangkan rata-rata jumlah
perdarahan pada kelompok sitrulin-malat lebih se-
dikit daripada kelompok kontrol (p<0,05). (Tabel
4, 5) Begitu pula pada luaran neonatus hampir selu-
ruh neonatus memiliki skor apgar yang baik. Pada
pengukuran konsentrasi asam laktat yang diambil
dari tali pusat dengan sampel darah arteri umbili-
kalis tidak didapat perbedaan nilai rata-rata yang
bermakna (p>0,05). (Tabel 6, 7)
Tabel 5. Perbedaan nilai rata-rata jumlah perdarahan menurut
kelompok penelitian
Variabel
Sitrulin-malat
(n=22)
Kontrol
(n=22)
p
Mean SD Mean SD
Jumlah
perdarahan
181,8 56,8 268,2 94,5 0,001
Tabel 6. Sebaran luaran neonatus menurut kelompok penelitian
Luaran persalinan
Kelompok
Nilai p
Sitrulin-
malat
Kontrol
Skor Apgar 1 menit
7*)
8*)
9
 2
 8
12
 0
13
 9
0,546
Skor Apgar 5 menit
9
10
 9
13
15
 7
0,130
*) Digabung dalam uji statistik
Tabel 7. Perbedaan konsentrasi asam laktat tali pusat menurut
kelompok penelitian
Variabel
Sitrulin-malat
(n=22)
Kontrol
(n=22)
pMean SD Mean SD
Konsentrasi
asam laktat tali
pusat*)
3,6 1,5 4,1 2,0 0,208
Ket: *) Uji Mann Whitney rank
Perubahan konsentrasi asam laktat
Pada pengukuran konsentrasi asam laktat ulang yai-
tu pada PK II didapat rata-rata nilai konsentrasi a-
sam laktat pada kelompok sitrulin-malat dan pada
kelompok kontrol tidak berbeda bermakna (nilai
p>0,05). Namun nilai konsentrasi asam laktat rata-
rata yang diukur pada 30 menit pascapersalinan
yaitu pada kelompok sitrulin-malat lebih rendah
bermakna.
Tabel 4. Sebaran luaran persalinan menurut kelompok penelitian
Luaran persalinan
Kelompok
Nilai psitrulin-
malat
kontrol
Lama persalinan*)
> 9 jam**)
6-9 jam**)
< 6 jam
0
1
21
1
1
20
1,000
Mobilisasi
Baik
Tidak
22
0
22
0
1,000
HPP*)
Ada
Tidak
0
22
1
21
1,000
*)  Uji Mutlak Fisher
**) Digabung dalam uji statistik
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Tabel 8. Perbedaan nilai rata-rata konsentrasi asam laktat PK II
dan postpartum menurut kelompok penelitian
Variabel
Sitrulin-malat
(n=22)
Kontrol
(n=22)
PMean SD Mean SD
Konsentrasi asam
laktat PK II*)
5,6 3,0 5,9 2,5 0,431
Konsentrasi asam
laktat postpartum*)
3,8 2,3 5,2 2,6 0,039
Ket: *) Uji Mann Whitney rank
Apabila melihat perubahan konsentrasi asam lak-
tat pada PK I - PK II tampak bahwa secara ber-
makna peningkatan konsentrasi asam laktat pada
kelompok sitrulin-malat lebih rendah daripada ke-
lompok kontrol. Kemudian bila melihat perubahan
konsentrasi asam laktat pada PK II - 30 menit post-
partum tampak bahwa penurunan konsentrasi asam
laktat pada kelompok sitrulin-malat lebih besar
daripada kelompok kontrol. Secara keseluruhan pe-
rubahan konsentrasi asam laktat dari PK I - 30
menit postpartum berbeda bermakna antara kelom-
pok sitrulin-malat dengan kontrol. (Tabel 9 dan Gam-
bar 1)
Tabel 9. Perbedaan nilai rata-rata perubahan konsentrasi asam
laktat menurut kelompok penelitian
Perubahan
Sitrulin-malat
(n=22)
Kontrol
(n=22)
p
Mean SD Mean SD
PK I - PK II*) 0,3 1,1 1,5 1,7 0,003
PK II - Postpartum*) 1,5 1,5 0,8 1,9 0,000
PK I - Postpartum*) 1,8 1,4 0,7 0,6 0,008
*) Uji Mann Whitney rank
PEMBAHASAN
Penelitian uji klinik ini dilakukan dalam kurun
waktu 5 bulan (Juni 2007 hingga Oktober 2007).
Jumlah sampel penelitian masing-masing kelompok
22 subjek. Perhitungan besar sampel didapatkan de-
ngan uji hipotesis terhadap dua populasi dengan
menggunakan power penelitian 80%. Pada subjek
penelitian dilakukan uji statistik untuk menilai ada
tidaknya perbedaan karakteristik dan didapatkan ti-
dak adanya perbedaan pada kedua kelompok, se-
hingga kedua kelompok penelitian dapat dianggap
setara.
Luaran persalinan yang dinilai pada penelitian
ini yaitu lama persalinan, mobilisasi, dan kejadian
perdarahan postpartum. Seluruh variabel tersebut ti-
dak bermakna berdasar uji statistik (p>0,05) antara
kelompok perlakuan dan kontrol.
Luaran neonatus pada penelitian ini dengan me-
nilai skoring apgar dan konsentrasi asam laktat tali
pusat. Penilaian pada kedua variabel tersebut tidak
didapat perbedaan yang bermakna. Penilaian kon-
sentrasi asam laktat arteri umbilikalis digunakan se-
bagai alat ukur yang objektif untuk menilai adanya
asfiksia dan keadaan asidosis metabolik, sehingga
pengukuran konsentrasi asam laktat ini dapat meng-
gambarkan adanya kerusakan jaringan.15,16 Peme-
riksaan konsentrasi asam laktat pada tali pusat me-
miliki beberapa kegunaan, yaitu: sebagai alat diag-
nostik pada bayi baru lahir untuk kejadian hipoksia,
prediksi komplikasi pada neonatal dan luaran jang-
ka panjang. Pengukuran konsentrasi asam laktat
pada tali pusat ini dilakukan dengan mudah bed
side dan hasil didapat dengan cepat. Pada penelitian
ini seluruh luaran neonataus baik dengan nilai rata-
rata konsentrasi asam laktat yang tidak > 4,9 mmol/l
dan skor apgar yang baik.
Metabolik asidosis didefinisikan pada keadaan
pH arteri umbilikalis kurang dari 7,00 dan PCO2
kurang dari 76,3 mmHg. HCO3 kurang dari 17,7
mmol/l dan BE 10,3 mEq/l. Konsentrasi asam laktat
yang tinggi juga akan memberikan efek toksik pada
jaringan tersebut. Oleh karena itu pengukuran kon-
sentrasi asam laktat ini sangat penting untuk me-
ngetahui atau mendeteksi secara dini adanya keru-
sakan jaringan dalam hal ini dapat menilai kesejah-
teraan janin.16
Mandang mengevaluasi konsentrasi asam laktat
pada arteri tali pusat bayi baru lahir sebagai peng-
ganti pemeriksaan pH tali pusat. Pada penelitian itu
didapat korelasi antara pH darah arteri tali pusat
dengan konsentrasi asam laktat, di mana konsen-
trasi asam laktat sebesar 4,9 mmol/l sebanding de-
ngan pH 7,2.17
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Gambar 1. Perubahan konsentrasi asam laktat menurut ke-
lompok penelitian
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Tidak ada perbedaan hasil pengukuran yang ber-
makna pada penelitian ini dapat sebagai pertim-
bangan bahwa tidak ada efek yang berarti pada ja-
nin pada pemberian preparat sitrulin-malat. Perlu
dilakukan penelitian yang menghubungkan pening-
katan konsentrasi asam laktat ibu terhadap pening-
katan konsentrasi laktat janin sehingga nilai kon-
sentrasi asam laktat pada ibu saat persalinan mung-
kin dapat sebagai bahan pertimbangan untuk me-
ngambil tindakan bagi para klinisi pada evaluasi
persalinan untuk mengambil tindakan, sehingga kon-
sentrasi asam laktat yang tinggi pada janin dapat
dicegah untuk menghindari efek jangka panjang
pada neonatus.18
Nilai rata-rata perubahan konsentrasi asam laktat
pada kedua kelompok penelitian yang didapatkan
sesuai dengan hipotesis penelitian yaitu pening-
katan konsentrasi asam laktat pada wanita hamil
saat persalinan lebih rendah pada kelompok per-
lakuan yaitu dengan pemberian preparat sitrulin-
malat dibandingkan dengan kelompok kontrol dan
penurunan konsentrasi asam laktat lebih tinggi pada
kelompok perlakuan, dengan nilai kemaknaan se-
cara statistik nilai p<0,05.
Dari data hasil pemeriksaan konsentrasi asam
laktat, perubahan nilai rata-rata konsentrasi asam
laktat yang didapat saat PK I aktif hingga PK II
pada kelompok perlakuan (sitrulin-malat) yaitu 0,3
± 1,1 mmol/l dan 1,5 ± 1,7 pada kelompok kontrol.
Nilai ini secara statistik bermakna (p<0,05). Nilai
perubahan konsentrasi asam laktat pada persalinan
ini belum dinyatakan memiliki arti klinik. Namun
beberapa penelitian menyatakan adanya korelasi
antara asiditas dengan kejadian disfungsi uterus be-
rupa penurunan amplitudo dan frekuensi dari kon-
traksi uterus.19 Miometrial asidosis laktat dan pe-
nurunan saturasi O2 merupakan faktor yang menye-
babkan terjadinya disfungsi uterus dan dilaporkan
penanganan dengan pemberian uterotonik pada ka-
sus seperti ini tidak efektif. Pemberian oksitosin
pada kasus asidosis laktat tidaklah efektif.
Keasaman yang menurun pada fase aktif persa-
linan mempengaruhi keberhasilan persalinan. Kea-
saman berperan dalam disfungsi uterus pada per-
salinan di mana peningkatan konsentrasi asam lak-
tat pada otot miometrium mempengaruhi frekuensi
dan amplitudo kontraksi. Hal ini juga menunjukkan
perubahan pada konsentrasi kalsium mempengaruhi
kontraksi miometrium juga menekankan ketergan-
tungan kontraksi uterus terhadap peningkatan kal-
sium serta menjadi pertimbangan yang penting bah-
wa terjadinya distosia dapat disebabkan oleh peru-
bahan metabolik dan penurunan oksigenasi serta pH
sel miometrium.20
Hal ini diterangkan bahwa perubahan asiditas
dan alkalinisasi intraselular menyebabkan perubah-
an kalsium pada fase aktif persalinan. Penurunan
kalsium intraselular terutama dipengaruhi oleh jalan
masuknya kalsium melewati voltage-dependent L-
type Ca2+ channels dan pertukaran kalsium dengan
efflux Na+ serta Ca ATPase melewati membran
plasma sel uterus. Efek utama asiditas intraselular
ini adalah tidak tersedianya kalsium intraselular un-
tuk sementara waktu sebagai akibat inhibisi L-type
Ca2+ channels. Hal ini mendukung pendapat asidi-
tas menurunkan secara langsung kalsium intraselu-
lar pada miometrium sehingga menghambat kon-
traksi uterus.20
Hipoksia pada uterus terjadi saat persalinan, di
mana kontraksi otot uterus akan menyebabkan kom-
presi pada pembuluh darah sehingga aliran darah
feto-plasenta serta uterus menurun. Penurunan fos-
forilasi oksidatif ini dianggap berperan penting ter-
hadap kejadian disfungsi uterus. Keadaan ini akan
memicu glikolisis anaerob, di mana reserve dari krea-
tinfosfat pada uterus menurun. Adanya peningkat-
an konsentrasi asam laktat merupakan penunjuk
metabolisme anaerobik ini. Selain itu didapat bah-
wa pada keadaan hipoksia terjadi penurunan dari
L-Type Ca pada otot.17,21 Untuk kelanjutan aktivitas
fisik yang lama diperlukan metabolisme aerobik.
Pada penelitian Norsdstrom L, konsentrasi asam
laktat maternal dan fetal meningkat pada saat partus
kala (PK) II dan peningkatan konsentrasi asam lak-
tat ibu dan janin berbanding lurus dengan lamanya
PK II. Stimulasi metabolisme anaerob sebagai kon-
sekuensi metabolik mengkompensasinya dengan
mengkonversi glikogen otot menjadi glukosa dan
menghasilkan ATP. Kelelahan didapat saat fosfat
berenergi tinggi (ATP dan kreatin fosfat) menurun
dan laktat serta ion hidrogen meningkat. Untuk
menghindari kelelahan harus ada pengaturan kon-
sentrasi ATP jaringan dan asam laktat serta
pengeluaran ion hidrogen.22,23,24
Pada penelitian sebelumnya terbukti bahwa pem-
berian sitrulin-malat dapat meningkatkan produksi
ATP hingga 34%.8 Pada penelitian tersebut di-
lakukan metode pengukuran dengan menggunakan
P magnetic resonance spectroscopy untuk menilai
perubahan metabolik yang terjadi. Sedangkan pada
penelitian ini hanya dilakukan pemeriksaan berkala
konsentrasi asam laktat untuk menilai apakah pem-
berian preparat sitrulin-malat ini dapat menghambat
peningkatan konsentrasi asam laktat sebagai kon-
sekuensi metabolik terhadap beban aktivitas fisik
yang tinggi pada persalinan.
Penelitian berhasil membuktikan bahwa pembe-
rian sitrulin-malat dapat menurunkan peningkatan
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konsentrasi asam laktat antara PK I-PK II. Ini mem-
buktikan bahwa cadangan ATP dapat ditambah
dengan pemberian sitrulin-malat sehingga pemben-
tukan asam laktat dapat dikurangi.
Pemberian sitrulin-malat setelah 15 hari, menun-
jukkan pengaruh bermakna dalam mengatasi kele-
lahan dengan peningkatan produksi energi dan ok-
sidasi ATP. Penelitian lain yang mendukung dila-
kukan pada dua kelompok pemain basket dengan
dosis sitrulin-malat yang berbeda selama 13 hari di-
dapat stamina yang lebih baik dengan dosis yang
lebih tinggi.8
Perubahan nilai rata-rata konsentrasi asam laktat
PK I dengan 30 menit postpartum didapat 1,8 ± 1,4
mmol/l pada kelompok sitrulin-malat dan 0,7 ± 0,6
mmol/l pada kelompok kontrol. Perubahan nilai
rata-rata laktat saat PK II dan pemeriksaan ulang
pada 30 menit postpartum didapatkan perubahan ni-
lai rata-rata 1,5 ± 1,5 mmol/l pada kelompok sitru-
lin dan 0,8 ± 1,9 mmol/l pada kelompok kontrol.
Hasil ini menggambarkan recovery yang lebih cepat
dengan penurunan konsentrasi yang lebih tinggi pa-
da kelompok sitrulin-malat.
Penelitian sebelumnya menyatakan pemberian
sitrulin-malat pada binatang mencegah asidosis dan
keracunan amoniak. Penelitian pada mikroba, malat
mempercepat clearance ammonium dan sitrulin mem-
fasilitasi metabolisme laktat. Beberapa penelitian
pada manusia menunjukkan penurunan konsentrasi
asam laktat darah dan peningkatan clearance am-
monium setelah exercise dan masa pemulihan lebih
cepat. Hal ini berkaitan dengan keseimbangan asam
basa tubuh.25,26 Pemberian sitrulin-malat dapat me-
ningkatkan 20% konsentrasi kreatin fosfat pada ma-
sa recovery.8
Rata-rata jumlah perdarahan postpartum pada
kelompok sitrulin-malat lebih sedikit daripada ke-
lompok kontrol (p<0,05). Hal ini kemungkinan dise-
babkan pada kelompok sitrulin-malat memiliki ca-
dangan ATP yang cukup untuk kontraksi otot mio-
metrium. Dengan demikian dicetuskan suatu pemi-
kiran baru, pemberian sitrulin-malat dapat menu-
runkan risiko perdarahan postpartum. Namun de-
mikian dibutuhkan penelitian lebih lanjut.
Mobilisasi dini ibu bersalin dan komplikasi per-
darahan postpartum pada penelitian ini tidak mem-
berikan perbedaan yang bermakna. Variabel yang
dinilai ini tidak dapat menggambarkan masa reco-
very pada kedua kelompok, karena banyak faktor
yang berperan pada variabel tersebut. Selain itu se-
harusnya dibuat skoring untuk menilai keluhan
maupun sensasi subjektif pasien pada masa reco-
very.
KESIMPULAN
1. Pemberian sitrulin-malat pada ibu bersalin dapat
mengurangi perubahan konsentrasi asam laktat
secara bermakna pada persalinan.
2. Pada penelitian ini berhasil menunjukkan bahwa
pemberian sitrulin-malat pada ibu bersalin mem-
punyai potensi mengurangi kejadian asidosis lak-
tat yang dapat menyebabkan kelelahan ibu.
SARAN
1. Penelitian ini perlu dilanjutkan untuk menilai
pengaruh perubahan nilai konsentrasi asam laktat
ini pada pemberian sitrulin-malat terhadap kon-
traksi otot uterus saat persalinan.
2. Penelitian lanjutan untuk mengevaluasi pengaruh
preparat sitrulin-malat ini pada masa pemulihan
ibu bersalin dengan parameter yang lebih baik.
3. Perlu dilakukan penelitian untuk mengevaluasi
apakah pemberian sitrulin-malat dapat dipertim-
bangkan dalam tatalaksana persalinan sebagai u-
paya pencegahan dari disfungsi uterus.
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